






















































og Uganda, påbegyndte  jeg  i 2006 et mindre studie af hiv positive afrikanere  i 
Danmark. Jeg var, gennem rådgivere på Hiv‑Danmark og medarbejdere i TICC1, 
et  informations‑  og  rådgivningscenter under AIDS‑Fondet målreGet herboende 
afrikanere, blevet gjort opmærksom på den fortsaGe store stigmatisering af hiv 











gende medicin  siden  starten  af  epidemien,  og  kombinationsbehandlingen,  der 
































dommen,  behandlingen  og  livet  som hiv positiv  afrikaner  i Danmark,  og  som 
alle er blevet interviewet flere gange. Det var ikke planen udelukkende at foku‑
sere på kvinder, men det er hovedsagligt kvinder, der søger rådgivning, og indtil 




















































abort  få  konsekvenser  for  dem,  der  kommer  i  kontakt med hende  (’kahungo’). 
For det andet er  familiemedlemmer afgørende for håndteringen af sygdommen 




At  sygdom og ulykke er vævet  ind  i  sociale  relationer er  ikke noget nyt. Siden 









































boet med  sammen  sin mand, og hvor hun  ikke havde hab kontakt med andre 
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  Harriet  fra Uganda  fortæller, hvordan hun gradvist er blevet ekskluderet  fra 
afrikanske netværk først i Ålborg og siden i København, fordi hun var for åben‑
mundet om sin sygdom. Sarah siger, hun end ikke har prøvet at tage kontakt til 










blevet  leGere at være  ’fremmed’  i det danske samfund. Harriet oplever at være 
blevet ekskluderet grundet sin åbenhed, men selv når man som Josephine og Sa‑
rah vælger  lukketheden,  kan det  at  leve med  en  så  stor  hemmelighed være  så 




















”Da min mor døde,  så  sad min mand bare  og  kiggede på mig  og  sagde:  ’Hvad 






































”I Danmark, hvis man vil se nogle venner, skal man ringe til dem først og lave en af-
tale. En gang gik jeg spontant ind og ringede på hos nogle af mine mands venner, og 
inden jeg gik, sagde de, at det ville være godt, hvis jeg ringede, inden jeg kom næste 
gang... Forleden mødte jeg én af mødrene fra min datters børnehave i supermarke-
det og ville hilse på hende, men det var som om, hun slet ikke genkendte mig. Det 
var bare ’hej, hej’ og så videre. I Zambia, hvis jeg møder en, jeg kender, så stopper 
jeg op og snakker med hende i måske 10 minutter, inden jeg går videre. Jeg spørger, 
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hvordan hun har det, hvordan familien har det, osv...Hvis det ikke var for min dat-
ter og medicinen, så ville jeg flytte tilbage til Zambia. Det tror jeg virkelig, jeg ville. 
Sidste gang, jeg var der med min datter, var jeg bare SÅ glad. Bare sidde der med 
folk omkring mig og spise ’nsima’ [majsmos]. Og folk kom forbi og hilste. Bare sidde 
med folk og sidde og være sammen. Det føltes så dejligt. Det gør danskere aldrig. 
Der er ikke nogen, jeg kender her i landet, der vil være interesseret i, at jeg bare kom 
forbi for at være sammen med dem... Da jeg gik på social og sundhedsarbejderskole, 
viste de os et billede af en mand, der havde siddet så længe på samme sted i sin 
stue, at der var mærker i gulvtæppet, hvor hans fødder havde været. Han var død 
siddende der. Da jeg så det, begyndte jeg at græde. Jeg græd, fordi der er nogen, der 
har det sådan, og fordi jeg var bange for selv at komme til at sidde sådan, at der til 
sidst kom huller i mit gulvtæppe...”
Det, Josephine oplever i mødet med danskerne, er, hvad Anderson (1996) kalder 
’armslængde  relationer’;  ”det  vil  sige  de  civile  relationer, man  kan  have med 




























































































































Den hastige udbredelse af hiv smiGe  i Afrika blev allerede  tidligt  i epidemiens 
historie  forklaret med, at afrikansk kultur og  ikke mindst afrikansk seksualitet 
var særlig risikofyldt (se også Gausset 2001). 















































forhandlinger. De  problemer  og  uoverensstemmelser,  der  forekommer  i mødet 
mellem  indvandrere og  sundhedspersonale, vil være  formet af de  samværsfor‑
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